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МОСКВА - МЕДИЦИНА : 1980 


нию вирусов группы герпес, вопросов им- 
мунологии, эпидемиологии, а также раннего 


выявления и лечения лейкозов. Было заслу-- 


шано много докладов. Значительное место 
занимали сообщения, связанные с рассмот- 
рением вопросов вирусологии и иммуно- 
диагностики лейкозов. Многочисленные со- 
общения симпозиума свидетельствуют в 
пользу коканцерогенной роли вирусов в лей- 
козной трансформации кроветворных клеток 
человека, успешном культивировании ство- 
ловых клеток костного мозга человека. 
На симпозиуме было четко продемонст- 


СОДЕРЖАНИЕ 


Передовая 


Царегородцев Г. И., Ерохин В. Г. 
Проблемы социально-биологической 
обусловленности здоровья и болез- 
ней человека : ь У: В 


Оригинальные статьи 


Волков В. С., Виноградов В. Ф. Пси- 
хосоматические взаимоотношения и 
их клиническое значение у больных 
нейроциркуляторной дистонией 
кардиального типа : 9 
Давиденкова Е. Ф., Иванов Р. с. 
Дзеранова Н. Я., Ковалев Ю. Р., 
Колосова Н. Н., Либерман И. е 
Некоторые показатели липидного 
обмена и системы гемокоагуляции в 
семьях больных инфарктом мио- 
карда и инсультом 15 
Новиков Ю. И., Стулова М. А. При- 
менение кортикостероидов при рев- 
мокардите и неревматических мио- 
кардитах : 19 
Ефремушкин Г. Г. Выявление имму. 
нологических сдвигов у больных 
инфарктом ° миокарда с помощью 
реакции аутоадсорбции эритроци- 
тов лимфоцитами периферической 
крови 23 
Шмелев Е. И., Би умагина п К, Мите: 
‚рев Ю. Г., Замчий А. А., Кононо- 
ва А. Н. Применение левамизола у 
больных с хроническими заболева- 
ниями легких . 26 
Чантурия Ж. А., Эткинд Г. В., Екисе: 
нина Н. И., Бектемиров 2. А. Вли- 
яние левамизола (декариса) на 
интерфероновую реакцию лейкоци- 
тов при некоторых заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта. . 31 
Кудинова Т.И. Брандина А. М., 
Олейников П. Н., Филимонов Н. В. 
Транспортная активность тонкой 
кишки у больных болезнью Крона 34 
Вейн А. М., Соловьева Е. Г. Синдром 
несахарного диабета (некоторые во- 
просы патогенеза и лечения) . 38 
Чекалина К. И., Горшкова В. И., Ма- 
леев В. В. Особенности азотистого 
и энергетического обмена у больных 
менингококковой инфекцией и 


124 


рирована необходимость дальнейшего ‘раз- 
вития нового `иммунологического направле- 


`ния исследований при остром лейкозе че- 


ловека. 

Указанные форумы явились большим со- 
бытием в развитии советского здравоохра- 
нения, наметили пути разработки наиболее 
актуальных направлений научно-исследова- 
тельских работ в области гематологии и 
трансфузиологии в одиннадцатой пятилетке. 
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лости) тромба. Быстрое и массивное тром- 
бообразование в венах малого таза с на- 
лнчием рыхлости тромбов при клинически 
не выявляемых нарушениях кровообраще- 
ния в нижних конечностях и восналитель- 
ных изменениях в стенках вен, как свн- 
стельствует наш опыт, может возникать 
и на фоне активного режима и клиниче- 
ски спокойного течения послеоперацион- 
ного периода. Все это позволяет считать 
необходимым разработку простых, до- 
ступных и эффективных методов диагно- 
стики раннего тромбоза вен малого таза. 
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м четво исследований, указывающих на вения и течения мозговых инсультов у 
в (Ви Г | значение алкогольной интоксикации как 544 больных мужчин в возрасте от 27 
› ПОЭТОМУ | фактора риска в развитии атеросклероза до 80 лет (специального подбора боль- 
изучаемых | | гипертонической болезни (Л. М. Розен- ных не производилось). На фоне гипер- 
емы Кро | итейн; А. Липманович и С. Суботник;  тонической болезни инсульт развился у 
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Отметить | пальных реабилитационных мероприятиях группу составили 144 (26,4 4%) больных, 
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загалищная № ницкая и соавт.). При алкогольной инток- (39,24) больных, не употреблявших 
‘равматиза` | сикации происходит нарушение сосудисто- спиртных напитков или употреблявших их 
факт более ТО тонуса, увеличение проницаемости стен- редко, случайно и в небольших количест- 
ации) раз- | кн сосудов и понижение их эластичности, вах. У 189 (34,6 $) больных инсульт раз- 
и на фо царущение коагулирующих свойств крови вился вскоре (от нескольких часов до 
видетельст | н микроциркуляции, развитие отека моз- 1—2 сут) после употребления алкоголя. 
Зозного 067 | та и др. Вместе с тем показано, что ал- Кроме клинического обследования боль- 
цлежит ме | коголь, являясь протоплазматическим и ных, изучались динамика артериального 
тям строе | ферментативным ядом, при длительном давления и состояние глазного дна, ис- 
к моменту | воздействии приводит к нарушению окис- следовалась спинномозговая жидкость. Из 
‘сти (рых | лительно-восстановительных ‹ процессов и 100 умерших 91 подвергся  секционному 
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исследованию.  Проводилось клинико-кА- 
тамнестическое изучение 423 больных, пе- 
ренесших инсульт на протяжении от 1} 
до 4 лет, с целью выяснения их выживае- 
мости и возможности восстановления на- 
рушенных функций. ` 

Большинство больных злоупотребляли 
алкоголем 10 лет и более. Особенно не- 
благоприятное влияние на возникновение 
мозгового инсульта оказывала острая ал- 
когольная интоксикация в сочетании с 
хронической. У таких больных инсульт 
чаще возникал в течение 2 сут после упот- 
ребления алкоголя, а если он развивался 
в первые 36 ч после опьянения, то отли- 
чался особенно тяжелым течением. Это, 
возможно, объясняется сочетанием воздей- 
ствия алкоголя и продуктов его распада 
на нейроциркуляторные и нейрогумораль- 
ные механизмы регуляции мозгового крово- 
обращения. 

У систематически злоупотреблявших 
алкоголем инсульты чаще развивались в 
более молодом возрасте. Так, средний воз- 
раст больных 3-й (контрольной) группы 
к моменту возникновения мозгового ин- 
сульта составил 58,6-Е0,6 лет, в 1-й груп- 
пе 48,3==0,7 лет, во 2-й группе — 
54,6-=0,8 лет. Кроме того, у больных 1-Й 
группы острые нарушения мозгового кро- 
вообращения развивались в более ранние 
сроки после начала проявлений основного 
сосудистого заболевания. Так, при гипер- 
тонической болезни в сроки до 5 лет в 
1-й группе мозговые инсульты развились 


у 53,7% больных, а в 3-й — только у 
34,4 $; при атеросклерозе — соответст- 
венно у 43 и 27,5 %. 

Ишемические инсульты преобладали 
над геморрагическими в 3'/› раза (77,8 и 
22,24), однако имелась существенная 
разница этого соотношения в разных 


грунпах больных. В 3-й группе отмечалось 
более значительное преобладание ишеми- 
ческих инсультов над геморрагическими 
(в 6,3 раза) по сравнению с 1-й группой 
(в 1,8 раза). В 1-й группе геморрагичес- 
кие инсульты встречались значительно ча- 
ще, чем в 3-й, как в более молодом воз- 
расте (до 49 лет), так и в более старщем 
(50—80 лет). 

Наши наблюдения показали, что в 
острейшем периоде инсульта психомотор- 
ное возбуждение и судорожные припадки 
в 2—3 раза чаще встречались в 1-й груп- 
пе по сравнению с 3-й при всех видах 
острых нарушений мозгового кровообра- 
щения. 

Наряду с более тяжелым клиническим 
течением инсультов у систематически пью- 
щих отмечалась и более высокая леталь- 
ность. Из 544 больных с острым наруше- 
нием мозгового кровообращения умерли в 
стационаре 100 (18,4 $). Летальность в 
1-й группе оказалась в 1'/. раза выше, 
чем в 3-й (22,9 и 154), несмотря на то 
что средний возраст этих больных был 
моложе на 10 лет; среди больных 2-й 
группы летальность составила 17,4 %. Са- 
мой высокой (29%) летальность была 
среди больных 1-й группы, у которых моз- 
говой инсульт развился в состоянии ост- 
рой алкогольной интоксикации. В этой 
группе была не только более высокая ле- 
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тальность, но и более ранние сроки сме 
ти’ после возникновения инсульта. 
При анализе артериального давлении 
в острейшем периоде ишемического и» 
сульта было выявлено, что в 1-й групы 
больных, которые накануне - инсульта а 
когольных напитков не употребляли, а} 
териальное давление находилось на боль 
низком уровне по сравнению с 3-Й гру 
пой как при гипертонической болезни, та 
и при атеросклерозе. Подобные резуль: 
ты, полученные в эксперименте другим 
исследователями (В. А. Опалева-Стеганц 
ва и соавт.), объяснялись наличием 
покортицизма и истощением миокардиал 
ных запасов катехоламинов под влиянна 
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хронической алкогольной интоксикаци м 3 
У больных как с ишемическим, так и! т оао 
геморрагическим инсультом, котором! Не: 


предшествовала острая алкогольная 
токсикация, среднее артериальное — давл 
ние при атеросклерозе оказалось боль 
высоким по сравнению с теми больным 
1-й группы, которые накануне инсулы 
алкогольных напитков не употребляли. 1. 
вышение артериального давления прно 
рой алкогольной интоксикации и понижь 
ние его у лиц, систематически злоупотрё 
ляющих алкоголем, Г. Е. Езриелев объя 
няет двухфазным действием алкоголя в 
сердечно-сосудистую систему: в ост 
фазе алкогольного опьянения  возника 
прессорная ‘реакция, а в дальнейшем и 
влиянием ацетальдегида (продукта рас 


сочетан 
осуще 
ка цер 
нащим 
рация 
зана, 1 
ансов 


.1 
динами 
ге, а 


турамо 

Леч 
вания 
терапи 
и состо 
емо н 
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больных позволили выявить в 1-Й гру 
по сравнению с 3-й учащение застой 
явлений на глазном дне, а также рез 
выраженный ангиоспазм сетчатки. Ш} 
ишемическом инсульте у больных 1-Й гр 
пы по сравнению с 3-й отмечалось така 
более высокое содержание белка в ли 
воре (0,40--0,2 г/л и 0,388--0,01 г/л; 24 
<0,05). Кроме того, при том же инсул 
те у больных 1-й группы при разви 
его на фоне острой алкогольной инток 
кации имелось достоверное Р<0,05) к 
вышение ликворного давления. 

При клинико-катамнестическом \наби 
дении за 423 больными в течение | 
лет после развития инсульта установла 
что летальность от повторного наруше 
мозгового кровообращения была сам 
высокой в 1-й год катамнестического в! 
людения (6,6 $), увеличиваясь в да 
нейшем на 2,2-3,6 %, и за 4 года ©0 
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вила 14,2%. Наиболее высокой лета зона ге 
ность оказалась в 1-й группе (20%), 1} лона. Л 
меньшей (11,1 %) — в 3-й. Выживаемо? да в 9] 
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больных в среднем колебалась от 934 
в 1-й год наблюдения до 97,9 $ в 4-й п 
В 1-й группе больных выживаемость 1% 
ле инсульта была ниже (с 89$ в! 
год наблюдения до 95,8% в 4-й). В 
ресчете на 1000 больных в 1-й гру 
доживали до 4-го года 800 (80%), 
3-й — 889 (88,9 4%). Восстановление 14! 
шенных функций в основном происход 
в первые 2 года после инсульта. Ч 
больных с полным или почти полным # 
становлением нарушенных функций в |! 
группе по сравнению с 3-Й было ме 
во все годы наблюдения. Увеличение 9 


сроки | р ор 

ульта. `® ла таких больных среди систематически 
© давле пьющих по сравнению с неньющими было 
ческого замедленным. 

з 1-й гру В целях профилактики сосудистых за- 
инсульта а, болеваний и снижения летальности от 
‘ребляли, арй "рых нарушений мозгового кровообра- 


эсь на боль ЩеННЯ проводили следующие  мероприя- 
с 3-й три "”: ПРИ диспансеризации — сосудистых 
болезни, та больных особое внимание уделяли ранне- 


ые резульа му выявлению лиц, злоупотребляющих ал- 
те другашй "ОГОЛем, и старались создавать у таких 
‘ева-Стеганьй больных установку на полное воздержа- 
аличием ние от употребления алкоголя. Эту груп- 
миокардналь пу больных мы рассматривали как груп- 
юд влиянный "7 °С повышенным риском в отношении 
антоксикаци | "ОЗАкновения мозгового инсульта. С дру- 
гой стороны, совместно с наркологами 


ИМ, до (Й проводились наблюдения за лицами, стра- 
р ими хрони 
“ольная п. Л8ЮЩ роническим алкоголизмом, в 


|} сочетании с сосудистыми заболеваниями, 


ие в °{ осуществлялась комплексная профилакти- 
м больн $ ка цереброваскулярных расстройств. По 


нашим данным, условнорефлекторная те- 
рапня этой группе больных противопока- 
зана, так как возникающая во время се- 
знсов рвота может спровоцировать гемо- 
динамические нарушения в головном моз- 
№, а также противопоказано лечение те- 
турамом. 

Лечение основного сосудистого заболе- 
вания проводилось по общим принципам 
терапии в зависимости от его характера 
и состояния больного. Наряду с внушени- 
ем о необходимости полного воздержания 
от употребления алкогольных напитков в 
комплексе лечебных мероприятий включи- 
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исследований 1, сернокислую магнезию, массивные дозы 
в 1-Й групи зитаминов — внутрь, перорально. Прово- 
ие застойны дилась комплексная витаминотерапия (ас- 
также рез корбиновая и никотиновая кислоты, рутин 
‘чатки. || витамины группы В) с целью умень- 
ных 1-Й гру щения проницаемости стенки сосудов моз- 
‘чалось Так та, дезинтоксикации и повышения  реак- 
елка в Л ивности организма. Кроме того, этим 
0,01 г/м; Р<} больным старались назначать длительно 
м же инсулр фодистые препараты, диоспонин или поли- 
при развитй спонин. 


ной интоксе Болышое значение в лечении мозговых 
Р< 0,05) м] инсультов при алкогольной интоксикации 
1. рндавали борьбе с отеком мозга с уче- 
эском \наблю ом того, что при хронической алкоголь- 
течение 1-ой интоксикации отмечается недостаточ- 
установлеу ность функции надпочечников  (гипокор- 
го нарушений тицизм): в комплекс дегидратирующей те- 
была  самйй рапин включали предложенные И. Н. Пят- 


гического на? инцкой и соавт. препараты глюкокортикои- 
1сь вы Дал дов и их аналогов в виде струйного внут- 
4 года сост ривенного введения до 100 мг гидрокорти- 
окой летал 


Зона гемисукцината или 30 мг преднизо- 
лока. Для поддержания баланса кислоро- 
да в организме, особенно в тяжелых слу- 
пх инсульта, исключительное значение 


‚ (20%), нае 
Выживаемост 
зсь от 9341 


3 $ в 4-й г придавали активной оксигенотерапии, при- 
(ваемость по менению оксибутирата натрия, учитывая, 
‚ 89$ вН препарат повышает устойчивость тка- 
в 4-й). В и мозга и сердца к гипоксии и является 
в 1-Й гру лорошим средством для профилактики 


О (30%), \ типоксического отека мозга. Для снятия 
овление най| иеихомоторного возбуждения оправдало 
я происходи я внутривенное введение магния суль- 


сульта. Чи фата, седуксена, а также внутримышечное 
4 полным 3%} введение дроперидола. 

ункций в | Процессы восстановления нарушенных 
было мены Функций у таких больных обычно проис- 
величение 9 \дят очень медленно, поэтому целесооб- 


разно возможно раньше подключать эле- 
менты трудовой терапии и в первую оче- 
редь обучение больного самообслужива- 
нию. | 

Широкое применение указанных меро- 
приятий по профилактике и лечению ‘боль- 
ных с цереброваскулярной патологией при 
алкогольной интоксикации позволит умень- 
шить частоту инсультов при гипертониче- 
ской болезни, церебральном атеросклерозе 
и других сосудистых заболеваниях. Они 
помогут предотвратить у этой группы 
больных утяжеление клинического течения 
мозговых инсультов, улучшить прогноз и 
снизить летальность. 
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